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ΚΩ∆ΙΚΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ 
ΕΝΝΟΙΕΣ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 

 
 

Άρθρο 1 
Έννοιες, ορισµοί και πεδίο εφαρµογής του παρόντος 

 
1. Ιατρική πράξη είναι εκείνη που έχει ως σκοπό τη µε οποιαδήποτε 
επιστηµονική µέθοδο πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση της υγείας 
του ανθρώπου. 
2. Ως ιατρικές πράξεις θεωρούνται και εκείνες οι οποίες έχουν ερευνητικό 
χαρακτήρα, εφόσον αποσκοπούν οπωσδήποτε στην ακριβέστερη διάγνωση, στην 
αποκατάσταση ή και τη βελτίωση της υγείας των ανθρώπων και στην προαγωγή της 
επιστήµης. 
3. Στην έννοια της ιατρικής πράξης περιλαµβάνονται και η συνταγογράφηση, η 
εντολή για διενέργεια πάσης φύσεως παρακλινικών εξετάσεων, η έκδοση ιατρικών 
πιστοποιητικών και βεβαιώσεων και η γενική συµβουλευτική υποστήριξη του 
ασθενή. 
4. Κατά τον παρόντα Κώδικα: 

α) στην έννοια "ασθενής" περιλαµβάνεται κάθε χρήστης των υπηρεσιών 
υγείας, 

β) στην έννοια "οικείος" περιλαµβάνονται οι συγγενείς εξ αίµατος και εξ 
αγχιστείας σε ευθεία γραµµή, οι θετοί γονείς και τα θετά τέκνα, οι σύζυγοι, οι µόνιµοι 
σύντροφοι, οι αδελφοί, οι σύζυγοι και οι µόνιµοι σύντροφοι των αδελφών, καθώς και 
οι επίτροποι ή οι επιµελητές του ασθενούς και όσοι βρίσκονται υπό δικαστική 
συµπαράσταση. 
5. Οι διατάξεις του παρόντος εφαρµόζονται κατά την άσκηση του ιατρικού 
επαγγέλµατος και την παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας ή 
τριτοβάθµιας φροντίδας υγείας στον δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα και ανεξάρτητα από 
τον τρόπο ή τη µορφή άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος, ατοµικά, οµαδικά ή µε τη 
µορφή ιατρικής εταιρείας, ως ελεύθερο επάγγελµα ή όχι. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ 
ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

 
 

Άρθρο 2 
Η άσκηση της ιατρικής ως λειτούργηµα 

 
1. Η άσκηση της ιατρικής είναι λειτούργηµα που αποσκοπεί στη διατήρηση, 
βελτίωση και αποκατάσταση της 28 Νοεµβρίου 2005 σωµατικής, πνευµατικής και 
ψυχικής υγείας του ανθρώπου, καθώς και στην ανακούφισή του από τον πόνο. 
2. Ο ιατρός τηρεί τον όρκο του Ιπποκράτη, ασκεί το έργο του σύµφωνα µε την 
ισχύουσα νοµοθεσία και πρέπει, κατά την άσκηση του επαγγέλµατός του, να 



αποφεύγει κάθε πράξη ή παράλειψη η οποία µπορεί να βλάψει την τιµή και την 
αξιοπρέπεια του ιατρού και να κλονίσει την πίστη του κοινού προς το ιατρικό 
επάγγελµα. Οφείλει, επίσης, να διατηρεί σε υψηλό επίπεδο την επαγγελµατική του 
συµπεριφορά, ώστε να καταξιώνεται στη συνείδηση του κοινωνικού συνόλου και να 
προάγει το κύρος και την αξιοπιστία του ιατρικού σώµατος. Ο ιατρός πρέπει να 
επιδεικνύει τη συµπεριφορά αυτή όχι µόνον κατά την άσκηση του επαγγέλµατός του, 
αλλά και στο πλαίσιο της γενικότερης κοινωνικής έκφανσης της προσωπικότητάς 
του. 
3. Το ιατρικό λειτούργηµα ασκείται σύµφωνα µε τους γενικά αποδεκτούς και 
ισχύοντες κανόνες της ιατρικής επιστήµης. ∆ιέπεται από απόλυτο σεβασµό στην 
ανθρώπινη ζωή και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και απευθύνεται σε όλους τους 
ανθρώπους χωρίς διάκριση φύλου, φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, ηλικίας, 
σεξουαλικού προσανατολισµού, κοινωνικής θέσης ή πολιτικής ιδεολογίας. 
4. Ο ιατρός σέβεται την ανθρώπινη ζωή ακόµη και κάτω από απειλή και δεν 
χρησιµοποιεί τις γνώσεις του ενάντια στις αρχές του ανθρωπισµού. ∆εν συντρέχει 
ούτε παρέχει υποστήριξη σε βασανιστήρια ή άλλες µορφές εξευτελιστικής και 
απάνθρωπης συµπεριφοράς, οποιαδήποτε και αν είναι η πράξη για την οποία 
κατηγορείται ή θεωρείται ένοχο ή ύποπτο το θύµα αυτών των διαδικασιών, σε καιρό 
ειρήνης ή πολέµου. 
5. Ο ιατρός, επικαλούµενος λόγους συνείδησης, έχει δικαίωµα να µη µετέχει σε 
νόµιµες ιατρικές επεµβάσεις στις οποίες αντιτίθεται συνειδησιακά, εκτός από 
επείγουσες περιπτώσεις. 
6. Αν η κρίση του ιατρού ενδέχεται να επηρεασθεί από µία ιατρική κατάσταση 
από την οποία υποφέρει, καθώς και εάν ο ιατρός πάσχει ή είναι φορέας ενός 
µεταδοτικού νοσήµατος, πρέπει να αναζητήσει συµβουλή από ιατρό εργασίας ή 
κατάλληλα καταρτισµένους συναδέλφους σχετικά µε την αναγκαιότητα ή τον τρόπο 
αλλαγής παροχής των υπηρεσιών του. Στις περιπτώσεις αυτές, ο ιατρός δεν πρέπει να 
επαφίεται στην αποκλειστική προσωπική του εκτίµηση σχετικά µε την ύπαρξη 
κινδύνου. 
 
 

Άρθρο 3 
Ηθική και επιστηµονική ανεξαρτησία του ιατρού 

 
1. Κάθε ιατρός απολαύει κατά την άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος, 
επιστηµονικής ελευθερίας και ελευθερίας της συνείδησής του, παρέχει δε τις ιατρικές 
του υπηρεσίες µε σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια. 
2. Ο ιατρός ενεργεί µε βάση: 

α) την εκπαίδευση που του έχει παρασχεθεί κατά τη διάρκεια των 
προπτυχιακών του σπουδών, την άσκησή του για την απόκτηση τίτλου ιατρικής 
ειδικότητας και τη συνεχιζόµενη ιατρική του εκπαίδευση, 

β) την πείρα και τις δεξιότητες που αποκτά κατά την άσκηση της ιατρικής και 
γ) τους κανόνες της τεκµηριωµένης και βασισµένης σε ενδείξεις ιατρικής 

επιστήµης. 
3. Ο ιατρός, κατά την άσκηση της ιατρικής, ενεργεί µε πλήρη ελευθερία, στο 
πλαίσιο των γενικά αποδεκτών κανόνων και µεθόδων της ιατρικής επιστήµης, όπως 
αυτοί διαµορφώνονται µε βάση τα αποτελέσµατα της εφαρµοσµένης σύγχρονης 
επιστηµονικής έρευνας. Έχει δικαίωµα για επιλογή µεθόδου θεραπείας, την οποία 
κρίνει ότι υπερτερεί σηµαντικά έναντι άλλης, για τον συγκεκριµένο ασθενή, µε βάση 



τους σύγχρονους κανόνες της ιατρικής επιστήµης, και παραλείπει τη χρήση µεθόδων 
που δεν έχουν επαρκή επιστηµονική τεκµηρίωση. 
4. Οποιαδήποτε διαγνωστική ή θεραπευτική µέθοδος, η οποία δεν εφαρµόζεται 
από τη διεθνή επιστηµονική κοινότητα, χαρακτηρίζεται ως πειραµατική και η 
εφαρµογή της επιτρέπεται µόνο σύµφωνα µε το νοµικό και δεοντολογικό πλαίσιο που 
διέπει τη διεξαγωγή της επιστηµονικής έρευνας. 
 
 

Άρθρο 4 
Εξασφάλιση ποιότητας, ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας 

 
1. Ο ιατρός πρέπει να προάγει την ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και την 
ίση κατανοµή των πόρων. Οφείλει, επίσης, να αποφεύγει τη διακριτική µεταχείριση 
που προκύπτει από εκπαιδευτικές, νοµικές, οικονοµικές, κοινωνικές και γεωγραφικές 
διαφοροποιήσεις. 
2. Ο ιατρός πρέπει να συνεργάζεται αρµονικά µε τους συναδέλφους του και το 
λοιπό προσωπικό και να προβαίνει σε κάθε ενέργεια, προκειµένου να αποφευχθούν 
τα ιατρικά λάθη, να εξασφαλισθεί η ασφάλεια των ασθενών, να ελαχιστοποιηθεί η 
σπατάλη των πόρων και να µεγιστοποιηθούν τα αποτελέσµατα της παροχής 
φροντίδας υγείας. 
3. Ο ιατρός οφείλει, χωρίς να περιορίζεται η ηθική και επιστηµονική 
ανεξαρτησία του, και χωρίς να παραβλέπει το όφελος του συγκεκριµένου ασθενή, να 
συνταγογραφεί και να προχωρεί µόνο στις ιατρικές πράξεις οι οποίες είναι 
απαραίτητες για την εξασφάλιση της ποιότητας, της ασφάλειας και της 
αποτελεσµατικότητας της υγειονοµικής φροντίδας ή της θεραπείας που παρέχεται. 
4. Ο ιατρός πρέπει, τόσο ατοµικά όσο και µέσω των ιατρικών εταιρειών και 
συλλόγων, να συµβάλλει στη δηµιουργία και εφαρµογή µηχανισµών που στοχεύουν 
στην ενθάρρυνση της συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας. 
  

 
Άρθρο 5 

Ιατρικά πιστοποιητικά και ιατρικές γνωµατεύσεις 
 
1. Τα ιατρικά πιστοποιητικά και οι ιατρικές γνωµατεύσεις, καθώς και οι ιατρικές 
συνταγές που εκδίδονται κατά τους νόµιµους τύπους, έχουν το ίδιο κύρος και την ίδια 
νοµική ισχύ ως προς τις νόµιµες χρήσεις και ενώπιον όλων των αρχών και 
υπηρεσιών, ανεξάρτητα από το αν εκδίδονται από ιατρούς που υπηρετούν σε 
Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. ή ιδιώτες ιατρούς. Σε κάθε περίπτωση, τα εκδιδόµενα 
πιστοποιητικά και οι εκδιδόµενες γνωµατεύσεις αφορούν αποκλειστικά στο γνωστικό 
αντικείµενο της ειδικότητας κάθε ιατρού. Τυχόν ειδικότερες ρυθµίσεις εξακολουθούν 
να ισχύουν. 
2. Ο ιατρός οφείλει, όταν συντάσσει πάσης φύσεως ιατρικά πιστοποιητικά ή 
γνωµατεύσεις, να αναφέρει το σκοπό για τον οποίο προορίζονται, καθώς και το όνοµα 
του λήπτη του πιστοποιητικού. 
3. Τα ιατρικά πιστοποιητικά και οι ιατρικές γνωµατεύσεις εκδίδονται µετά από 
προηγούµενη γραπτή ή προφορική αίτηση του προσώπου στο οποίο αφορούν ή, κατ' 
εξαίρεση, τρίτου προσώπου που έχει έννοµο συµφέρον και το αποδεικνύει, καθώς και 
όταν αυτό ρητά προβλέπεται στο νόµο. Ειδικά τα ιατρικά πιστοποιητικά που αφορούν 
στην παρούσα κατάσταση του ασθενούς προϋποθέτουν την προηγούµενη εξέταση του 
ασθενούς. Η έκδοση αναληθών ιατρικών πιστοποιητικών συνιστά πειθαρχικό και 



ποινικό αδίκηµα σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. Ιδιώτες ιατροί που εκδίδουν 
ιατρικά πιστοποιητικά ή µετέχουν σε επιτροπές που τα εκδίδουν, θεωρούνται 
υπάλληλοι κατά την έννοια που έχει ο όρος στον Ποινικό Κώδικα. 
4. Τα πάσης φύσεως ιατρικά πιστοποιητικά ή ιατρικές γνωµατεύσεις 
παραδίδονται σε αυτόν που παραδεκτά το ζήτησε ή σε τρίτο πρόσωπο, που έχει 
εξουσιοδοτηθεί ειδικά από τον αιτούντα. 
 
 

Άρθρο 6 
Κωλύµατα - ασυµβίβαστα 

 
1. Ο ιατρός µπορεί να ασκεί άλλο επάγγελµα ή επαγγελµατική δραστηριότητα 
εφόσον δεν παρεµποδίζεται η ευσυνείδητη άσκηση της ιατρικής και δεν θίγεται η 
αξιοπρέπειά του ως ιατρού. 
2. Με την άσκηση της ιατρικής εξοµοιώνεται και η κατοχή οποιασδήποτε 
έµµισθης ή τιµητικής θέσης, για την οποία απαιτείται ως τυπικό προσόν το πτυχίο της 
Ιατρικής Σχολής. 
3. ∆εν επιτρέπεται σε ιατρούς οι οποίοι έχουν δίπλωµα φαρµακοποιού ή 
οδοντιάτρου ή άλλου υγειονοµικού επαγγέλµατος να διατηρούν φαρµακεία, 
οδοντιατρεία ή άλλα παρεµφερή καταστήµατα σε λειτουργία, εκτός εάν παύσουν την 
άσκηση της ιατρικής και τη χρησιµοποίηση του τίτλου του ιατρού. 
4. Απαγορεύεται στον ιατρό να εξυπηρετεί, να εξαρτάται ή να συµµετέχει σε 
επιχειρήσεις που παρασκευάζουν ή εµπορεύονται φάρµακα ή υγειονοµικό υλικό ή να 
διαφηµίζει και να προβάλλει αυτά, µε οποιονδήποτε τρόπο. Οι περιορισµοί αυτοί δεν 
αποκλείουν τη δυνατότητα σύναψης διαφανών και συγκεκριµένων σχέσεων εργασίας 
µε επιχειρήσεις που παρασκευάζουν φάρµακα ή υγειονοµικό υλικό στους ιατρούς που 
εκ του νόµου έχουν τη δυνατότητα αυτή. 
 
 

Άρθρο 7 
Τόπος άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος 

 
1. Ο ιατρός ασκεί τα καθήκοντά του στην περιφέρεια του ιατρικού συλλόγου 
στον οποίο έχει εγγραφεί και στη διεύθυνση που έχει δηλώσει. Απαγορεύεται στον 
ιατρό να διατηρεί περισσότερα του ενός ιατρεία ή εργαστήρια είτε ατοµικά είτε σε 
συνεργασία µε άλλον συνάδελφό του ή µε τη µορφή ιατρικής εταιρείας. 
2. Επιτρέπεται η προσφορά ιατρικών υπηρεσιών στην περιφέρεια άλλου 
ιατρικού συλλόγου, όταν υπάρχει άµεσος κίνδυνος της ζωής ή της υγείας ασθενή ή 
όταν ο ιατρός καλείται να συµµετάσχει σε ιατρικό συµβούλιο, µετά από πρόσκληση 
του θεράποντος ιατρού ή του ίδιου του ασθενή ή, σε περίπτωση αδυναµίας αυτού, 
των οικείων του, σύµφωνα µε τη διαδικασία που αναφέρεται στο άρθρο 22. 
3. Απαγορεύεται η πλανοδιακή άσκηση της ιατρικής. Επιτρέπονται οι τακτικές 
επισκέψεις για την παροχή ιατρικής συνδροµής µετά από άδεια του διοικητικού 
συµβουλίου του κατά τόπο αρµόδιου ιατρικού συλλόγου. 
4. Επιτρέπεται η παροχή ιατρικής φροντίδας ή η συγκέντρωση επιστηµονικών 
στοιχείων, καθώς και η υλοποίηση προγραµµάτων προληπτικής ιατρικής ή άλλων 
προγραµµάτων κοινωνικού ή φιλανθρωπικού χαρακτήρα από ιατρικούς ή άλλους 
φορείς του δηµόσιου ή του ιδιωτικού τοµέα, µετά από έγγραφη έγκριση του οικείου 
τοπικού ιατρικού συλλόγου, στην οποία ορίζεται ο χώρος, ο χρόνος και ο τρόπος 
παροχής αυτών των υπηρεσιών. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄ 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΙΑΤΡΟΥ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΗ 

 
 

Άρθρο 8 
Η ιατρική ως σχέση εµπιστοσύνης και σεβασµού 

 
1. Η συµπεριφορά του ιατρού προς τον ασθενή του πρέπει να είναι αυτή που 
προσήκει και αρµόζει στην επιστήµη του και την αποστολή του λειτουργήµατός του. 
2. Ο ιατρός φροντίζει για την ανάπτυξη σχέσεων αµοιβαίας εµπιστοσύνης και 
σεβασµού µεταξύ αυτού και του χρήστη - ασθενή. Ακούει τους ασθενείς του, τους 
συµπεριφέρεται µε σεβασµό και κατανόηση και σέβεται τις απόψεις, την 
ιδιωτικότητα και την αξιοπρέπειά τους. 
3. Ο ιατρός δεν παρεµβαίνει στην προσωπική και οικογενειακή ζωή του ασθενή, 
παρά µόνο στο µέτρο, στο βαθµό και στην έκταση που είναι αναγκαίο και αρκετό για 
την αποτελεσµατική προσφορά των ιατρικών υπηρεσιών του εφόσον αυτό του έχει 
επιτραπεί. 
4. Ο ιατρός, κατά την παροχή των ιατρικών υπηρεσιών, σέβεται τις 
θρησκευτικές, φιλοσοφικές, ηθικές ή πολιτικές απόψεις και αντιλήψεις του ασθενή. 
Οι απόψεις του ιατρού σχετικά µε τον τρόπο ζωής του ασθενή, τις πεποιθήσεις και 
την κοινωνική ή οικονοµική κατάσταση του τελευταίου δεν επιτρέπεται να 
επηρεάζουν τη φροντίδα ή τη θεραπευτική αντιµετώπιση που παρέχεται. 
5. Ο ιατρός δεν πρέπει να εκµεταλλεύεται την εµπιστοσύνη του ασθενή, να 
χρησιµοποιεί τη θέση του για τη σύναψη ανάρµοστων προσωπικών σχέσεων µε τους 
ασθενείς ή τους συγγενείς τους, να ασκεί οικονοµικές ή άλλες πιέσεις, να 
αποκαλύπτει εµπιστευτικές πληροφορίες και να συστήνει θεραπείες ή να παραπέµπει 
τους ασθενείς σε εξετάσεις οι οποίες δεν είναι προς το συµφέρον τους. 
6. Όταν ο ιατρός, µετά το πέρας των καθηκόντων του, παραδίδει τη φροντίδα 
του ασθενή του σε άλλο συνάδελφό του, πρέπει να εξασφαλίζει ότι η διαδικασία 
παράδοσης γίνεται αποτελεσµατικά και µετά από ακριβή και σαφή ενηµέρωση 
σχετικά µε την κατάσταση, τις ανάγκες του ασθενή και τις υπάρχουσες εκκρεµότητες. 
7. Ο ιατρός είναι υποχρεωµένος να διευκολύνει τη συγκρότηση ιατρικού 
συµβουλίου, όταν το ζητούν ο ασθενής ή οι οικείοι του. 
 
 

Άρθρο 9 
Υποχρεώσεις του ιατρού προς τον ασθενή 

 
1. Ο ιατρός δίνει προτεραιότητα στην προστασία της υγείας του ασθενή 
2. Ο ιατρός δεν µπορεί να αρνείται την προσφορά των υπηρεσιών του για λόγους 
άσχετους προς την επιστηµονική του επάρκεια, εκτός εάν συντρέχει ειδικός λόγος, 
που να καθιστά αντικειµενικά αδύνατη την προσφορά των υπηρεσιών του. 
3. Ο ιατρός οφείλει να παρέχει τις υπηρεσίες του για την αντιµετώπιση 
επειγόντων περιστατικών ανεξάρτητα από την ειδικότητά του. Η υποχρέωση αυτή 
βαρύνει τον ιατρό, ακόµη και όταν δεν υπάρχουν τα κατάλληλα µέσα για την άσκηση 
της ιατρικής, και ισχύει µέχρι την παραποµπή του ασθενή σε ιατρό κατάλληλης 
ειδικότητας ή τη µεταφορά του σε κατάλληλη µονάδα παροχής υπηρεσιών φροντίδας 
και περίθαλψης. Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός οφείλει να εξαντλήσει τις υπάρχουσες, 
κάτω από τις δεδοµένες συνθήκες, δυνατότητες, σύµφωνα µε τις επιταγές της 
ιατρικής επιστήµης. 



4. Ο ιατρός µπορεί να διακόψει την παροχή των υπηρεσιών, που ήδη προσφέρει 
στον ασθενή του, για λόγους επιστηµονικούς ή προσωπικούς και εφόσον δεν τίθεται 
σε άµεσο κίνδυνο η υγεία ή η ζωή του τελευταίου. Στην περίπτωση αυτή, οφείλει, 
εφόσον του ζητηθεί, να υποδείξει άλλο συνάδελφό του για την αναπλήρωσή του. 
5. Ο ιατρός οφείλει, σε κάθε περίπτωση επέλευσης έκτακτης ανάγκης ή µαζικής 
καταστροφής, ανεξαρτήτως της ένταξής του σε σχέδιο αντιµετώπισης εκτάκτων 
αναγκών, να προσφέρει τις ιατρικές υπηρεσίες του, έστω και χωρίς αµοιβή ή 
αποζηµίωση.  
 
 

Άρθρο 10 
Συνεχιζόµενη εκπαίδευση, διεπιστηµονικότητα και επαγγελµατική συνεργασία 

 
1. Η άσκηση της ιατρικής γίνεται σύµφωνα µε τους γενικά παραδεκτούς κανόνες 
της ιατρικής επιστήµης. Ο ιατρός έχει υποχρέωση συνεχιζόµενης δια βίου 
εκπαίδευσης και ενηµέρωσης σχετικά µε τις εξελίξεις της ιατρικής επιστήµης και της 
ειδικότητάς του 
2. Η υποχρέωση αυτή περιλαµβάνει όχι µόνον τις ιατρικές γνώσεις, αλλά και τις 
κλινικές δεξιότητες, καθώς και τις ικανότητες συνεργασίας σε οµάδα, οι οποίες είναι 
απαραίτητες για την παροχή ποιοτικής φροντίδας υγείας. Η συνεργασία στο πλαίσιο 
κάθε διεπιστηµονικής ή µη οµάδας πρέπει να γίνεται εποικοδοµητικά. Αν ο ιατρός 
ηγείται της οµάδας, προσπαθεί να εξασφαλίσει από όλα τα µέλη την ανάγκη παροχής 
αξιοπρεπούς και αποτελεσµατικής φροντίδας, καθώς και εκδήλωσης σεβασµού στην 
προσωπικότητα του ασθενή. 
3. Ο ιατρός οφείλει να αναγνωρίζει τα όρια των επαγγελµατικών του ικανοτήτων 
και να συµβουλεύεται τους συναδέλφους του. 
 
 

Άρθρο 11 
Υποχρέωση ενηµέρωσης 

 
1. Ο ιατρός έχει καθήκον αληθείας προς τον ασθενή. Οφείλει να ενηµερώνει 
πλήρως και κατανοητά τον ασθενή για την πραγµατική κατάσταση της υγείας του, το 
περιεχόµενο και τα αποτελέσµατα της προτεινόµενης ιατρικής πράξης, τις συνέπειες 
και τους ενδεχόµενους κινδύνους ή επιπλοκές από την εκτέλεσή της, τις εναλλακτικές 
προτάσεις, καθώς και για τον πιθανό χρόνο αποκατάστασης, έτσι ώστε ο ασθενής να 
µπορεί να σχηµατίζει πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονοµικών 
παραγόντων και συνεπειών της κατάστασής του και να προχωρεί, ανάλογα, στη λήψη 
αποφάσεων. 
2. Ο ιατρός σέβεται την επιθυµία των ατόµων τα οποία επιλέγουν να µην 
ενηµερωθούν. Στις περιπτώσεις αυτές, ο ασθενής έχει δικαίωµα να ζητήσει από τον 
ιατρό να ενηµερώσει αποκλειστικά άλλο ή άλλα πρόσωπα, που ο ίδιος θα υποδείξει, 
για την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο και τα αποτελέσµατα της 
προτεινόµενης ιατρικής πράξης, τις συνέπειες ή και τους κινδύνους από την εκτέλεσή 
της, καθώς και για το βαθµό πιθανολόγησής τους. 
3. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να καταβάλλεται κατά την ενηµέρωση που αφορά 
σε ειδικές επεµβάσεις, όπως µεταµοσχεύσεις, µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής, επεµβάσεις αλλαγής ή αποκαταστάσεως φύλου, αισθητικές ή 
κοσµητικές επεµβάσεις. 



4. Αν τα πρόσωπα δεν έχουν την ικανότητα να συναινέσουν για την εκτέλεση 
ιατρικής πράξης, ο ιατρός τα ενηµερώνει στο βαθµό που αυτό είναι εφικτό. 
Ενηµερώνει, επίσης, τα τρίτα πρόσωπα, που έχουν την εξουσία να συναινέσουν για 
την εκτέλεση της πράξης αυτής, κατά τις διακρίσεις του επόµενου άρθρου. 
 
 

Άρθρο 12 
Συναίνεση του ενηµερωµένου ασθενή 

 
1. Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής 
πράξης χωρίς την προηγούµενη συναίνεση του ασθενή. 
2. Προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενή είναι οι ακόλουθες: 

α) Να παρέχεται µετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενηµέρωση, σύµφωνα 
µε το προηγούµενο άρθρο. 

β) Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση. 
αα) Αν ο ασθενής είναι ανήλικος, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που 
ασκούν τη γονική µέριµνα ή έχουν την επιµέλειά του. Λαµβάνεται, 
όµως, υπόψη και η γνώµη του, εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του 
ιατρού, έχει την ηλικιακή, πνευµατική και συναισθηµατική ωριµότητα 
να κατανοήσει την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο της 
ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή τα αποτελέσµατα ή τους 
κινδύνους της πράξης αυτής. Στην περίπτωση της παραγράφου 3 του 
άρθρου 11 απαιτείται πάντοτε η συναίνεση των προσώπων που 
ασκούν τη γονική µέριµνα του ανηλίκου. 
ββ) Αν ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για 
την εκτέλεση ιατρικής πράξης δίδεται από τον δικαστικό 
συµπαραστάτη, εφόσον αυτός έχει ορισθεί. Αν δεν υπάρχει δικαστικός 
συµπαραστάτης, η συναίνεση δίδεται από τους οικείους του ασθενή. 
Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός πρέπει να προσπαθήσει να εξασφαλίσει 
την εκούσια συµµετοχή, σύµπραξη και συνεργασία του ασθενή, και 
ιδίως εκείνου του ασθενή που κατανοεί την κατάσταση της υγείας του, 
το περιεχόµενο της ιατρικής πράξης, τους κινδύνους, τις συνέπειες και 
τα αποτελέσµατα της πράξης αυτής. 

γ) Η συναίνεση να µην είναι αποτέλεσµα πλάνης, απάτης ή απειλής και να 
µην έρχεται σε σύγκρουση µε τα χρηστά ήθη. 

δ) Η συναίνεση να καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και κατά το 
συγκεκριµένο περιεχόµενό της και κατά το χρόνο της εκτέλεσής της. 
3. Κατ' εξαίρεση δεν απαιτείται συναίνεση: 

α) στις επείγουσες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δεν µπορεί να ληφθεί 
κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει άµεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη 
παροχής ιατρικής φροντίδας, 

β) στην περίπτωση απόπειρας αυτοκτονίας ή  
γ) αν οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι συγγενείς ασθενή που δεν µπορεί για 

οποιονδήποτε λόγο να συναινέσει ή άλλοι τρίτοι, που έχουν την εξουσία συναίνεσης 
για τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη 
άµεσης παρέµβασης, προκειµένου να αποτραπεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία 
του ασθενή. 
 
 
 



Άρθρο 13 
Ιατρικό απόρρητο 

 
1. Ο ιατρός οφείλει να τηρεί αυστηρά απόλυτη εχεµύθεια για οποιοδήποτε 
στοιχείο υποπίπτει στην αντίληψή του ή του αποκαλύπτει ο ασθενής ή τρίτοι, στο 
πλαίσιο της άσκησης των καθηκόντων του, και το οποίο αφορά στον ασθενή ή τους 
οικείους του. 
2. Για την αυστηρή και αποτελεσµατική τήρηση του ιατρικού απορρήτου, ο 
ιατρός οφείλει: 

α) να ασκεί την αναγκαία εποπτεία στους βοηθούς, στους συνεργάτες ή στα 
άλλα πρόσωπα που συµπράττουν ή συµµετέχουν ή τον στηρίζουν µε οποιονδήποτε 
τρόπο κατά την άσκηση του λειτουργήµατός του και 

β) να λαµβάνει κάθε µέτρο διαφύλαξης του απορρήτου και για το χρόνο µετά 
τη µε οποιονδήποτε τρόπο παύση ή λήξη άσκησης του λειτουργήµατός του. 
3. Η άρση του ιατρικού απορρήτου επιτρέπεται όταν: 

α) Ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νοµικού καθήκοντος. Νοµικό 
καθήκον συντρέχει, όταν η αποκάλυψη επιβάλλεται από ειδικό νόµο, όπως στις 
περιπτώσεις γέννησης, θανάτου, µολυσµατικών νόσων και άλλες, ή από γενικό νόµο, 
όπως στην υποχρέωση έγκαιρης αναγγελίας στην αρχή, όταν ο ιατρός µαθαίνει µε 
τρόπο αξιόπιστο ότι µελετάται κακούργηµα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του και, 
µάλιστα, σε χρόνο τέτοιο, ώστε να µπορεί ακόµα να προληφθεί η τέλεση ή το 
αποτέλεσµά του. 

β) Ο ιατρός αποβλέπει στη διαφύλαξη έννοµου ή άλλου δικαιολογηµένου, 
ουσιώδους δηµοσίου συµφέροντος ή συµφέροντος του ίδιου του ιατρού ή κάποιου 
άλλου, το οποίο δεν µπορεί να διαφυλαχθεί διαφορετικά. 

γ) Όταν συντρέχει κατάσταση ανάγκης ή άµυνας. 
4. Η υποχρέωση τήρησης ιατρικού απορρήτου αίρεται, εάν συναινεί σε αυτό 
εκείνος στον οποίο αφορά, εκτός εάν η σχετική δήλωσή του δεν είναι έγκυρη, όπως 
στην περίπτωση, που αυτή είναι προϊόν πλάνης, απάτης, απειλής, σωµατικής ή 
ψυχολογικής βίας, ή εάν η άρση του απορρήτου συνιστά προσβολή της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας. 
5. Οι ιατροί που ασκούν δηµόσια υπηρεσία ελέγχου, επιθεώρησης ή 
πραγµατογνωµοσύνης απαλλάσσονται από την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού 
απορρήτου µόνο έναντι των εντολέων τους και µόνο ως προς το αντικείµενο της 
εντολής και τους λοιπούς όρους χορήγησής της. 
6. Η υποχρέωση τήρησης και διαφύλαξης του ιατρικού απορρήτου δεν παύει να 
ισχύει µε το θάνατο του ασθενή. 
 
 

Άρθρο 14 
Τήρηση ιατρικού αρχείου 

 
1. Ο ιατρός υποχρεούται να τηρεί ιατρικό αρχείο, σε ηλεκτρονική ή µη µορφή, 
το οποίο περιέχει δεδοµένα που συνδέονται αρρήκτως ή αιτιωδώς µε την ασθένεια ή 
την υγεία των ασθενών του. Για την τήρηση του αρχείου αυτού και την επεξεργασία 
των δεδοµένων του εφαρµόζονται οι διατάξεις του ν. 2472/1997 (ΦΕΚ 50 Α΄). 
2. Τα ιατρικά αρχεία πρέπει να περιέχουν το ονοµατεπώνυµο, το πατρώνυµο, το 
φύλο, την ηλικία, το επάγγελµα, τη διεύθυνση του ασθενή, τις ηµεροµηνίες της 
επίσκεψης, καθώς και κάθε άλλο ουσιώδες στοιχείο που συνδέεται µε την παροχή 
φροντίδας στον ασθενή, όπως, ενδεικτικά και ανάλογα µε την ειδικότητα, τα 



ενοχλήµατα της υγείας του και το λόγο της επίσκεψης, την πρωτογενή και 
δευτερογενή διάγνωση ή την αγωγή που ακολουθήθηκε. 
3. Οι κλινικές και τα νοσοκοµεία τηρούν στα ιατρικά τους αρχεία και τα 
αποτελέσµατα όλων των κλινικών και παρακλινικών εξετάσεων. 
4. Η υποχρέωση διατήρησης των ιατρικών αρχείων ισχύει: 

α) στα ιδιωτικά ιατρεία και τις λοιπές µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας του ιδιωτικού τοµέα, για µία δεκαετία από την τελευταία επίσκεψη του ασθενή 
και 

β) σε κάθε άλλη περίπτωση, για µία εικοσαετία από την τελευταία επίσκεψη 
του ασθενή. 
5. Ο ιατρός λαµβάνει όλα τα αναγκαία µέτρα, έτσι ώστε στην περίπτωση 
επιστηµονικών δηµοσιεύσεων να µην γνωστοποιείται µε οποιονδήποτε τρόπο η 
ταυτότητα του ασθενή στον οποίο αφορούν τα δεδοµένα. Εάν, λόγω της φύσης της 
δηµοσίευσης, είναι αναγκαία η αποκάλυψη της ταυτότητας του ασθενή ή στοιχείων 
που υποδεικνύουν ή µπορούν να οδηγήσουν στην εξακρίβωση της ταυτότητάς του, 
απαιτείται η ειδική έγγραφη συναίνεσή του. 
6. Ο ιατρός τηρεί τα επαγγελµατικά του βιβλία µε τέτοιο τρόπο, ώστε να 
εξασφαλίζεται το ιατρικό απόρρητο και η προστασία των προσωπικών δεδοµένων. 
7. Στα ιατρικά αρχεία δεν πρέπει να αναγράφονται κρίσεις ή σχολιασµοί για τους 
ασθενείς, παρά µόνον εάν αφορούν στην ασθένειά τους. 
8. Ο ασθενής έχει δικαίωµα πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία, καθώς και λήψης 
αντιγράφων του φακέλου του. Το δικαίωµα αυτό, µετά το θάνατό του, ασκούν οι 
κληρονόµοι του, εφόσον είναι συγγενείς µέχρι τετάρτου βαθµού. 
9. ∆εν επιτρέπεται σε τρίτο η πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία ασθενή. Κατ' 
εξαίρεση επιτρέπεται η πρόσβαση: 

α) στις δικαστικές και εισαγγελικές αρχές κατά την άσκηση των καθηκόντων 
τους αυτεπάγγελτα ή µετά από αίτηση τρίτου που επικαλείται έννοµο συµφέρον και 
σύµφωνα µε τις νόµιµες διαδικασίες, 

β) σε άλλα όργανα της Ελληνικής Πολιτείας, που µε βάση τις καταστατικές 
τους διατάξεις έχουν τέτοιο δικαίωµα και αρµοδιότητα. 
10. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα πρόσβασης, σύµφωνα µε τις οικείες διατάξεις, 
στα εθνικά ή διεθνή αρχεία στα οποία έχουν εισέλθει τα δεδοµένα προσωπικού 
χαρακτήρα που τον αφορούν. 
 
 

Άρθρο 15 
Σύγκρουση καθηκόντων 

 
Ο ιατρός που βρίσκεται µπροστά σε σύγκρουση καθηκόντων αντιµετωπίζει τη 
σύγκρουση αυτή µε βάση την επιστηµονική του γνώση, τη σύγκριση των έννοµων 
αγαθών που διακυβεύονται, τον απόλυτο σεβασµό της ανθρώπινης ζωής και 
αξιοπρέπειας και τη συνείδησή του στο πλαίσιο των αρχών του άρθρου 2. 
 
 
  



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆΄ 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΙΑΤΡΟΥ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 
  

Άρθρο 16 
Ο ιατρός και η κοινωνία 

 
1. Ο ιατρός οφείλει να γνωρίζει τον κοινωνικό χαρακτήρα του λειτουργήµατός 
του και έχει την υποχρέωση, µε βάση τις γνώσεις του, τις δεξιότητες και την πείρα 
που έχει αποκτήσει, να εφιστά την προσοχή της κοινότητας, στην οποία ανήκει, σε 
θέµατα που έχουν σχέση µε τη δηµόσια υγεία και τη βελτίωση της ποιότητας των 
ιατρικών υπηρεσιών. 
2. Ο ιατρός συµµετέχει σε επαγγελµατικές ή και επιστηµονικές οργανώσεις που 
έχουν ως σκοπό την προστασία των συλλογικών συµφερόντων της ιατρικής 
κοινότητας, καθώς και τη µελέτη, επεξεργασία, πρόταση και εφαρµογή συλλογικών 
µέτρων, που συµβάλλουν στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας. 
3. Ο ιατρός έχει δικαίωµα στο σεβασµό της προσωπικότητάς του και της 
ιδιωτικής του ζωής από τον Τύπο και τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, κατά την 
άσκηση του ιατρικού λειτουργήµατος. 
4. Ο ιατρός απέχει από οποιαδήποτε ενέργεια η οποία µπορεί να οδηγήσει στον 
κοινωνικό αποκλεισµό ή στη διακριτική µεταχείριση ασθενών ή ατόµων που είναι 
φορείς νόσων, οι οποίες ενδέχεται να προκαλέσουν κοινωνικό στίγµα. Αντίθετα, 
µεριµνά για το σεβασµό της αξιοπρέπειας και των ανθρωπίνων δικαιωµάτων τους, 
παρέχοντας παράλληλα την καλύτερη δυνατή επιστηµονική αντιµετώπισή τους. 
5. Ο ιατρός δίνει ιδιαίτερη προσοχή στην παροχή φροντίδας σε άτοµα τα οποία 
ανήκουν σε ευπαθείς οµάδες, όπως γυναίκες που ζουν σε ελλειµµατικές συνθήκες 
ασφάλειας, παιδιά προβληµατικών οικογενειών, νεαρά άτοµα που διαβιώνουν σε 
καταστάσεις υψηλού κινδύνου, άτοµα µε χρόνια νοσήµατα ή άτοµα της τρίτης 
ηλικίας. 
6. Ο ιατρός παρέχει σε άτοµα που ζουν σε φυλακές και στα παιδιά τους, που 
ζουν σε ιδρύµατα, εξίσου καλή φροντίδα µε εκείνη που παρέχεται στους υπόλοιπους 
πολίτες. 
7. Στην περίπτωση παροχής φροντίδας σε λιγότερο προνοµιούχες οµάδες 
ατόµων, όπως οι µετανάστες και οι πρόσφυγες, ο ιατρός λαµβάνει υπόψη ιδιαιτέρως 
την πολιτισµική διάσταση της υγείας. 
 
 

Άρθρο 17 
∆ιαφήµιση - Παρουσία ιατρών στα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 

 
1. Απαγορεύεται οποιαδήποτε προσωπική διαφήµιση ή συστηµατική δηµόσια 
παρουσία ή αναφορά του ονόµατος του ιατρού, άµεσα ή έµµεσα, η οποία είτε 
προέρχεται από αυτόν είτε διενεργείται µε δική του υποκίνηση. 
2. Απαγορεύεται η ανάρτηση σε δηµόσιο χώρο διαφηµιστικών πινακίδων ή 
επιγραφών, η διανοµή φυλλαδίων, αγγελιών, δηµοσιευµάτων ή οποιασδήποτε φύσης 
διαφηµιστικών εντύπων ή άλλων ανακοινώσεων στον έντυπο ή ηλεκτρονικό τύπο. 
Κατ' εξαίρεση επιτρέπεται η χρήση των ανωτέρω µέσων σύµφωνα µε τις διατάξεις 
της παραγράφου 8. 
3. Απαγορεύεται η εντοίχιση επιγραφών ή πινακίδων µε εµπορικό ή 
κερδοσκοπικό περιεχόµενο, καθώς και η ανάρτηση πινακίδων σε εξώστες, παράθυρα 



ή άλλα σηµεία εκτός από την κύρια είσοδο του τόπου της κατοικίας και της 
επαγγελµατικής εγκατάστασης του ιατρού και την πρόσοψη του κτιρίου. Οι 
διαστάσεις των πινακίδων οι οποίες επιτρέπεται να αναρτηθούν στην κύρια είσοδο 
της επαγγελµατικής έδρας του ιατρού δεν είναι δυνατόν να είναι µεγαλύτερες των 
0,25 Χ 0,30 εκατοστών και περιέχουν υποχρεωτικά και µόνον το όνοµα, το επώνυµο, 
τον αριθµό µητρώου του οικείου Ιατρικού Συλλόγου, τους µόνιµους τίτλους που 
έχουν αναγνωρισθεί στην Ελλάδα, την ειδικότητα και τις ηµέρες και ώρες των 
επισκέψεων. Απαγορεύεται η επιδεικτική διακόσµηση και ο φωτισµός των πινακίδων. 
4. Οι πινακίδες είναι οµοιόµορφες. Ο ιατρός οφείλει, πριν από την ανάρτηση, να 
υποβάλει την πινακίδα, που προτίθεται να αναρτήσει, προς έγκριση στον οικείο 
Σύλλογο, ο οποίος αποφαίνεται εντός δεκαπέντε (15) εργάσιµων ηµερών, άλλως 
θεωρείται ότι την εγκρίνει. 
5. Οποιαδήποτε χρησιµοποίηση των ανωτέρω ή παρεµφερών στοιχείων από 
τρίτους, οι οποίοι έχουν σχέσεις συγγένειας, συνεργασίας ή εξάρτησης από τον ιατρό, 
µε έµµεσο ή άµεσο σκοπό τη διαφήµισή του, συνεπάγεται τις ίδιες κυρώσεις σε βάρος 
του ιατρού, τις οποίες προβλέπει ο νόµος, εφόσον αποδεικνύεται ότι ο ιατρός γνώριζε 
τις ενέργειες των προσώπων αυτών. 
6. Η δηµοσίευση εν γνώσει του ιατρού αγγελιών, επιστολών ή δηλώσεων µε 
µορφή ευχαριστηρίων ή συγχαρητηρίων και πραγµατικών ή υποθετικών 
διαγνωστικών ή θεραπευτικών επιτυχιών και ικανοτήτων του, η οποία στοχεύει στην 
επαγγελµατική διαφήµιση, συνεπάγεται τις ίδιες κυρώσεις. 
7. Οποιαδήποτε επιτρεπόµενη παροχή πληροφοριών δεν πρέπει, σε καµία 
περίπτωση, να οδηγεί σε κατάχρηση της εµπιστοσύνης των ασθενών και σε 
εκµετάλλευση της έλλειψης ειδικών ιατρικών γνώσεων από πλευράς του κοινού. 
8. ∆εν συνιστούν ανεπίτρεπτη διαφήµιση: 

α) οι δηµόσιες ανακοινώσεις για ιατρικά θέµατα, εφόσον γίνονται από 
ειδικούς σε θέµατα της ειδικότητάς τους και µε γνώµονα την ενηµέρωση των 
συναδέλφων ιατρών ή της κοινής γνώµης, 

β) η συµµετοχή σε δηµόσιες συζητήσεις, στο γραπτό ή ηλεκτρονικό Τύπο, µε  
σκοπό την ενηµέρωση της κοινής γνώµης γύρω από θέµατα αρµοδιότητας ή 
ειδικότητας του ιατρού ή του πεδίου ευθύνης του, επίκαιρα ή µη, που την 
απασχολούν, εφόσον βεβαίως τηρούνται οι αρχές της αβρότητας, της έντιµης 
εκφοράς κρίσεων και επιχειρηµάτων και του σεβασµού της άλλης άποψης, που 
διατυπώνεται µε τους ίδιους κανόνες. 
9. Η ενηµέρωση του κοινού από τους ιατρούς σε θέµατα της ειδικότητας ή του 
γνωστικού τους αντικειµένου πρέπει να γίνεται σύµφωνα µε τις αρχές και τις κείµενες 
διατάξεις που διέπουν την άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος και την Ιατρική 
∆εοντολογία. Η ενηµέρωση πρέπει να στηρίζεται αποκλειστικά σε στοιχεία απόλυτα 
τεκµηριωµένα και διεθνώς παραδεδεγµένα. Η παρουσία του ιατρού πρέπει να 
περιορίζεται στα αναγκαία για την ενηµέρωση πλαίσια και σε καµία περίπτωση δεν 
πρέπει να υποκρύπτεται σκοπός διαφήµισης. 
10. ∆εν επιτρέπεται η δια των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης έκφραση απόψεων 
που µπορούν να προκαλέσουν σύγχυση ή παραπλάνηση του κοινού για θέµατα 
υγείας. Ο περιορισµός αυτός ισχύει ιδιαίτερα σε περιπτώσεις υποθέσεων οι οποίες 
εκκρεµούν ενώπιον δικαστικών ή διοικητικών αρχών. 
 
 
 
 
 



Άρθρο 18 
Παρουσία των ιατρών στο διαδίκτυο 

 
1. Οι ιατροί µπορούν να διατηρούν ιστοσελίδα στο διαδίκτυο στην οποία 
αναφέρονται ιδίως τα οριζόµενα στην παράγραφο 3 του άρθρου 17. 
2. Το όνοµα, η επωνυµία ή ο τίτλος που επιλέγει ο ιατρός για την ιστοσελίδα του 
ή την ηλεκτρονική του διεύθυνση πρέπει να συνάδουν µε την επαγγελµατική του 
ευπρέπεια και αξιοπρέπεια και να ανταποκρίνονται στις πραγµατικά παρεχόµενες 
υπηρεσίες. Η ιστοσελίδα πρέπει να αναφέρει το χρόνο της τελευταίας της 
ενηµέρωσης. Πρέπει, επίσης, να αναφέρει οποιαδήποτε πιθανή σύγκρουση 
συµφερόντων. 
3. Η ιστοσελίδα µπορεί να περιλαµβάνει πληροφορίες σχετικά µε τις συµβάσεις 
ή τη  µε οποιονδήποτε τρόπο συνεργασία του ιατρού µε το ∆ηµόσιο, τα ταµεία 
ασθενείας και τους ασφαλιστικούς φορείς. 
4. Οι πληροφορίες που παρέχονται στην ιστοσελίδα πρέπει να είναι ακριβείς, 
αντικειµενικές, κατανοητές και σύµφωνες µε τον παρόντα Κώδικα. Σε καµία 
περίπτωση δεν πρέπει να οδηγούν σε παραπλάνηση του κοινού ή σε έµµεση 
συγκριτική εκτίµηση προσόντων ή πτυχίων. 
 
 

Άρθρο 19 
Αµοιβή ιατρού 

 
1. Ο ιατρός παρέχει τις υπηρεσίες του µε αµοιβή και χειρίζεται το θέµα αυτό µε 
λεπτότητα, διακριτικότητα και χωρίς πρόθεση εκµετάλλευσης του ασθενή. Η 
διεκδίκηση της νόµιµης αµοιβής ή κάθε άλλο θέµα σχετικό µε αυτήν πρέπει να 
διενεργείται µε τρόπο ο οποίος να µην απάδει προς την αξιοπρέπεια και τον 
κατεξοχήν ανθρωπιστικό χαρακτήρα του ιατρικού επαγγέλµατος. 
2. Ο ιατρός µπορεί να παρέχει τις υπηρεσίες του χωρίς αµοιβή ή µε µειωµένη 
αµοιβή σε ειδικές κατηγορίες ασθενών, µε βάση κριτήρια, που είναι κοινωνικώς 
πρόσφορα, παραδεκτά και σύµφωνα µε το βαθύτερο ανθρωπιστικό χαρακτήρα του 
ιατρικού επαγγέλµατος. 
3. Ο ιατρός παρέχει τις υπηρεσίες του χωρίς αµοιβή στους συναδέλφους του και 
στους συγγενείς προς τους οποίους αυτοί έχουν νόµιµη υποχρέωση, καθώς και στους 
φοιτητές της ιατρικής. 
4. Ο ιατρός έχει δικαίωµα να απαιτήσει την αµοιβή του είτε από τον εργοδότη, 
ως εργαζόµενος, είτε από τον ασθενή, ως ελεύθερος επαγγελµατίας, µε την 
απαιτούµενη όµως ευπρέπεια. Παρέχει τα νόµιµα παραστατικά τα οποία αφορούν 
στην κατάσταση υγείας του ασθενή και στις οικονοµικές συναλλαγές σχετικά µε τις 
παρασχεθείσες ιατρικές υπηρεσίες, ανεξάρτητα από το αν αυτό του ζητηθεί ή όχι από 
τον ασθενή. Κάθε ιατρός ως εξωνοσοκοµειακός - ελεύθερος επαγγελµατίας έχει 
δικαίωµα να καθορίσει, εκτός εάν υπόκειται σε ειδικό καθεστώς, το επίπεδο αµοιβής 
του, ανάλογα µε τις ικανότητές του. Σε επείγουσες περιπτώσεις, η αµοιβή από τους 
ασθενείς αναζητείται αφού παρασχεθεί η ενδεικνυόµενη ιατρική συνδροµή. 
5. Ο ιατρός που προσφέρει τις υπηρεσίες του στο δηµόσιο τοµέα ή σε οργανισµό 
κοινωνικής ασφάλισης απαγορεύεται να αξιώνει, να συµφωνεί ή να εισπράττει από 
τον ασθενή οποιοδήποτε οικονοµικό αντάλλαγµα ή άλλο ωφέληµα οποιασδήποτε 
φύσης ή να δέχεται υπόσχεση τούτου πέρα από τη µηνιαία ή άλλη αποζηµίωση ή 
αµοιβή του, όπως ορίζονται στο νόµο ή στη σύµβασή του. 



6. Οποιαδήποτε συναλλαγή που αφορά στη λήψη αµοιβής από ασθενή µεταξύ 
ιατρών και οποιουδήποτε άλλου λειτουργού υγείας απαγορεύεται. 
7. Απαγορεύεται στον ιατρό να χρησιµοποιεί εικονικούς µεσάζοντες πελάτες ή 
άλλους µε σκοπό την προµήθεια πελατών µε ποσοστά, καθώς και να λαµβάνει 
ποσοστά επί της ιατρικής αµοιβής. 
 
 

Άρθρο 20 
Άσκηση ιατρικής στο πλαίσιο της κοινωνικής ασφάλισης 

 
1. Ο ιατρός που προσφέρει τις υπηρεσίες του σε οργανισµό κοινωνικής 
ασφάλισης του δηµόσιου ή του ιδιωτικού τοµέα έχει όλα τα καθήκοντα και τις 
υποχρεώσεις, όπως αυτές περιγράφονται στο προηγούµενο άρθρο. Ιδίως, δίνει 
προτεραιότητα στην αποτελεσµατική θεραπεία του ασθενή και στη διατήρηση ή και 
βελτίωση της υγείας του. 
2. Ο ιατρός οφείλει να ενεργεί µε κύριο γνώµονα το συµφέρον των ασθενών 
ασφαλισµένων, πάντα όµως στο πλαίσιο του κανονισµού υγειονοµικής περίθαλψης 
του οικείου φορέα κοινωνικής ασφάλισης. 
3. Οι σχέσεις ιατρών και ασφαλιστικών οργανισµών διέπονται από το γενικό 
πλαίσιο δεοντολογίας και τις συµβάσεις που ισχύουν µεταξύ τους. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄ 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ 

 
 

Άρθρο 21 
Σχέσεις µε συναδέλφους και λοιπό προσωπικό 

 
1. Ο ιατρός πρέπει να έχει επαγγελµατική συνείδηση, να διατηρεί καλές 
επαγγελµατικές σχέσεις µε τους συναδέλφους του, να βοηθά αυτούς πρόθυµα και να 
σέβεται τη διαφορετική τους άποψη σε επαγγελµατικά και επιστηµονικά θέµατα. Σε 
καµία περίπτωση δεν πρέπει να επικρίνει δηµοσίως τους συναδέλφους του ούτε να 
υπαινίσσεται οποιαδήποτε υπεροχή έναντι αυτών. Η συµπεριφορά αυτή δεν θα πρέπει 
να εξαρτάται από την τυχόν διαφορά των χρόνων άσκησης επαγγέλµατος, το 
οικονοµικό επίπεδο των συναδέλφων, τη διαφορά ιεραρχίας ή τίτλων σπουδών που 
έχουν µεταξύ τους. 
2. Ο ιατρός αποφεύγει οποιαδήποτε πράξη αθέµιτου ανταγωνισµού µε τους 
συναδέλφους του. Ως τέτοια πράξη θεωρείται ιδίως: 

α) η χρήση επιστηµονικών, επαγγελµατικών ή ακαδηµαϊκών τίτλων που δεν 
κατέχει ή δεν έχουν αποκτηθεί νόµιµα ή δεν έχουν αναγνωρισθεί στην Ελλάδα, 

β) η επαγγελία θεραπείας µε µεθόδους, φάρµακα και άλλα θεραπευτικά µέσα 
που δεν έχουν αναγνωρισθεί και καθιερωθεί επιστηµονικά ή και νοµότυπα, καθώς και  
η χρήση οργάνων, µηχανηµάτων ή πειραµάτων, όταν εφαρµόζονται µε σκοπό την 
προσέλκυση πελατείας ή τη διαφήµιση, 

γ) η εκχώρηση µέρους της ιατρικής αµοιβής ή η παροχή ποσοστών αυτής σε 
πρόσωπα που µεσολαβούν για την προσέλκυση πελατείας. 
3. Ο ιατρός που καλείται να προσφέρει τις υπηρεσίες του σε ασθενή που 
παρακολουθείται από άλλον συνάδελφό του πρέπει, προς το συµφέρον του ασθενή, 



να επιδιώξει να έλθει σε επαφή µε τον τελευταίο θεράποντα ιατρό, εκτός αν ο 
ασθενής δηλώσει ανεπιφύλακτα στον ιατρό την αντίθεσή του σε µία τέτοια ενέργεια. 
4. Ο ιατρός οφείλει να σέβεται, να διατηρεί άριστες σχέσεις και να συνεργάζεται 
αρµονικά µε τους νοσηλευτές και το λοιπό προσωπικό κατά την εκτέλεση των 
καθηκόντων του, παραµερίζοντας οποιαδήποτε τυχόν διαφορά, µε γνώµονα το 
συµφέρον του ασθενή και την εύρυθµη λειτουργία του φορέα παροχής υπηρεσιών. 
5. Ο ιατρός µπορεί να αναθέτει φροντίδα στο νοσηλευτικό προσωπικό εάν κρίνει 
ότι αυτό είναι προς όφελος του ασθενή. Πρέπει όµως να είναι βέβαιος ότι το πρόσωπο 
στο οποίο ανατίθεται ένα συγκεκριµένο καθήκον είναι ικανό να το αναλάβει. Στην 
περίπτωση αυτή πρέπει να δώσει όλες τις απαραίτητες για τη διεκπεραίωση του 
καθήκοντος πληροφορίες σχετικά µε τον ασθενή και τη συγκεκριµένη διαδικασία. Ο 
ιατρός παραµένει υπεύθυνος για τη διαχείριση της φροντίδας του ασθενή. 
6. Η προσφυγή του ιατρού στα αρµόδια επαγγελµατικά και ελεγκτικά όργανα 
σχετικά µε θέµατα αντιδεοντολογικής συµπεριφοράς, παράνοµης ή πληµµελούς 
άσκησης της ιατρικής από συναδέλφους του δεν αποτελεί παράβαση του καθήκοντος 
συναδελφικότητας. 
 
 

Άρθρο 22 
Ιατρικά συµβούλια 

 
1. Αν ο ιατρός, ο ασθενής ή οι οικείοι του κρίνουν σκόπιµη τη συγκρότηση 
ιατρικού συµβουλίου, ο θεράπων ιατρός µπορεί να υποδείξει σύµβουλο της επιλογής 
του. Είναι όµως υποχρεωµένος να αφήσει στην οικογένεια ελευθερία επιλογής µε 
βάση το συµφέρον του αρρώστου και τις µεταξύ τους σχέσεις εµπιστοσύνης. 
2. Εάν ο ασθενής ή οι οικείοι του επιλέξουν ως σύµβουλο ιατρό µε τον οποίο ο 
θεράπων ιατρός δεν διατηρεί αγαθές επαγγελµατικές σχέσεις, ο τελευταίος µπορεί να 
αποσύρεται χωρίς δικαιολογία. Το ίδιο ισχύει προκειµένου για την εκλογή ειδικού 
ιατρού, εργαστηριακού ή κλινικού. 
3. Ο θεράπων ιατρός οφείλει να πληροφορεί τον ασθενή ή τους οικείους του για 
κάθε λεπτοµέρεια που αφορά στο ιατρικό συµβούλιο, καθώς και για την οφειλόµενη 
αµοιβή. 
4. Ο θεράπων ιατρός καλεί το σύµβουλο ιατρό, ορίζει την ηµέρα, την ώρα και το 
χώρο που θα συνέλθει το συµβούλιο και συντονίζει τη διαδικασία. Η διεξαγωγή του 
ιατρικού συµβουλίου περιλαµβάνει: 

α) σύντοµη προεισηγητική διάσκεψη κατά την οποία την εισήγηση διατυπώνει 
ο θεράπων ιατρός, 

β) εξέταση του ασθενή από καθέναν από τους συµβούλους, 
γ) ιδιαίτερη διάσκεψη των ιατρών η οποία ακολουθεί την εξέταση και 
δ) ανακοίνωση προς την οικογένεια του πορίσµατος του συµβουλίου από 

εκείνον που το διηύθυνε. 
Εάν προκύψει διαφορά γνωµών, ο θεράπων ιατρός µπορεί είτε να αποδεχθεί τη γνώµη 
του συµβούλου ιατρού είτε, εφόσον την κρίνει άστοχη ή επιζήµια, να αποποιηθεί την 
ευθύνη. Στην περίπτωση αυτή γνωστοποιεί τη διαφωνία του στον ασθενή ή στην 
οικογένειά του και ζητεί τη συγκρότηση άλλου συµβουλίου, εάν το κρίνει σκόπιµο 
και προς το συµφέρον του ασθενή. Εφόσον η οικογένεια προτιµήσει τη γνώµη του 
συµβούλου ή αποκρούσει τη σύσταση νέου συµβουλίου, ο θεράπων ιατρός δικαιούται 
να αποσυρθεί. 
5. Ο σύµβουλος ιατρός δεν µπορεί να γίνει θεράπων ιατρός του ασθενή, παρά 
µόνον στην περίπτωση που ο θεράπων ιατρός, ο οποίος τον κάλεσε, τον εξουσιοδοτεί 



ρητά ως προς αυτό ή εάν διαφωνήσει και αποχωρήσει, εφόσον ληφθεί πάντοτε υπόψη 
η προτίµηση του ασθενή. 
6. Όταν παρουσιάζεται ανάγκη πρόσκλησης ειδικού ιατρού ή χειρουργού, ο 
θεράπων ιατρός µπορεί να υποδείξει τους καταλληλότερους κατά την κρίση του, δεν 
επιτρέπεται όµως να παραβλέψει τις προτιµήσεις του ασθενή, παρά µόνον σε 
περίπτωση προσωπικής διάστασης ή αδυναµίας να συνεργασθεί µε τον ειδικό ιατρό ή 
τον χειρουργό που προτιµά ο ασθενής. Το ίδιο ισχύει και προκειµένου για την εκλογή 
θεραπευτηρίου, εργαστηρίου και νοσηλευτικού ιδρύµατος. 
7. Οι χειρουργοί, οι ειδικοί ιατροί και οι εργαστηριακοί ιατροί, προς τους 
οποίους παραπέµπεται ο ασθενής από τον θεράποντα ιατρό του, είναι υποχρεωµένοι 
να γνωστοποιούν στον τελευταίο το πόρισµα της εξέτασης. Αφού εκπληρώσουν 
αυτήν την εντολή, δεν επιτρέπεται να διατηρούν περαιτέρω σχέσεις ιατρικής φύσεως 
µε τον ασθενή και ιδιαίτερα για θέµατα εκτός της ειδικότητάς τους. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

 
 

Άρθρο 23 
Ο ρόλος του ιατρού στην εκπαιδευτική διαδικασία 

 
1. Ο ιατρός πρέπει να συµβάλλει στην εκπαίδευση άλλων ιατρών, φοιτητών της 
ιατρικής και λοιπών συναδέλφων του. 
2. Κάθε ιατρός πρέπει να είναι προετοιµασµένος να επιβλέπει λιγότερο 
έµπειρους συναδέλφους του. 
3. Ο ιατρός ο οποίος έχει ιδιαίτερες εκπαιδευτικές υποχρεώσεις πρέπει να 
αναπτύσσει τις διδακτικές του ικανότητες. Εάν είναι υπεύθυνος για την εκπαίδευση 
νεότερων συναδέλφων του, πρέπει να είναι βέβαιος ότι αυτοί εποπτεύονται 
κατάλληλα. 
4. Ο ιατρός αναγνωρίζει τη σηµασία και συµβάλλει στην εκπαίδευση των 
ασθενών που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα, καθώς και των µελών της οικογένειάς 
τους. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 
 

Άρθρο 24 
Ιατρική έρευνα 

 
1. Η ιατρική έρευνα διεξάγεται ελεύθερα στο πλαίσιο των θεµελιωδών 
πνευµατικών και ηθικών αξιών, που χαρακτηρίζονται από σεβασµό στον άνθρωπο 
και την αξιοπρέπειά του. 
2. Η ιατρική έρευνα στον άνθρωπο επιτρέπεται µε τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 

α) Ενηµέρωση του ανθρώπου που υπόκειται σε έρευνα, σύµφωνα µε το άρθρο 
11, και ιδίως ως προς: 

αα) την ύπαρξη και το µέγεθος πιθανών κινδύνων, 
ββ) τα δικαιώµατα προστασίας του ατόµου, 



γγ) τον εθελοντικό χαρακτήρα συµµετοχής στην έρευνα και χωρίς 
οικονοµικά ανταλλάγµατα και 
δδ) τη δυνατότητα ελεύθερης ανάκλησης της παρεχόµενης 
συναίνεσης. 

β) Ελεύθερη, ανεπιφύλακτη, ειδική και τεκµηριωµένη συναίνεση του 
ανθρώπου που υπόκειται σε ιατρική έρευνα, ο οποίος έχει τη σχετική ικανότητα, 
όπως ειδικότερα ορίζεται στο άρθρο 12. 

γ) Οι κίνδυνοι στους οποίους εκτίθεται ο άνθρωπος είναι δυσανάλογα µικροί 
σε σχέση µε τα πιθανά οφέλη από την έρευνα. 

δ) Το ερευνητικό πρόγραµµα έχει εγκριθεί από το αρµόδιο όργανο, µετά από 
σύµφωνη γνώµη του αρµόδιου Επιστηµονικού Συµβουλίου και της αρµόδιας 
Επιτροπής ∆εοντολογίας. Το Επιστηµονικό Συµβούλιο ή η Επιτροπή ∆εοντολογίας 
µπορεί, κατά τη διεξαγωγή της έρευνας, να προβεί σε επανεκτίµηση των όρων και 
συνθηκών διεξαγωγής αυτής. 
3. Η έρευνα σε άτοµα τα οποία δεν διαθέτουν ικανότητα συναίνεσης, σύµφωνα 
µε το άρθρο 12, επιτρέπεται µόνον εφόσον: 

α) πληρούνται όλες οι προϋποθέσεις των προηγούµενων παραγράφων, 
β) τα αποτελέσµατα της έρευνας µπορούν να οδηγήσουν σε άµεσο όφελος της  

υγείας του ατόµου, 
γ) δεν µπορεί να πραγµατοποιηθεί έρευνα αντίστοιχης αποτελεσµατικότητας 

σε άτοµα τα οποία διαθέτουν ικανότητα συναίνεσης, 
δ) έχει δοθεί η απαραίτητη συναίνεση, σύµφωνα µε τους όρους της 

παραγράφου 2 του άρθρου 12 και 
ε) το άτοµο δεν αντιτίθεται µε οποιονδήποτε τρόπο. 

4. Οποιαδήποτε διαγνωστική ή θεραπευτική µέθοδος δεν εφαρµόζεται διεθνώς, 
χαρακτηρίζεται ως πειραµατική και επιτρέπεται η εφαρµογή της µόνο ύστερα από 
έγκριση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.). Ιατροί, που εφαρµόζουν 
πειραµατικές, διαγνωστικές ή θεραπευτικές πράξεις, χωρίς τις προϋποθέσεις των 
άρθρων του παρόντος ή την ανωτέρω έγκριση, τιµωρούνται µε την ποινή της 
οριστικής αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλµατος, σύµφωνα µε όσα 
προβλέπονται στη διάταξη του άρθρου 36. 
 
 

Άρθρο 25 
Κλινική έρευνα µε νέα φάρµακα η νέες διαγνωστικές και θεραπευτικές µεθόδους 
 
1. Οι κλινικές µελέτες µε νέα φάρµακα ή εφαρµογή νεότερων διαγνωστικών και  
θεραπευτικών µεθόδων επιτρέπονται εφόσον: 

α) ανταποκρίνονται στις γενικές προδιαγραφές και διαδικασίες, όπως αυτές 
καθορίζονται από τα αρµόδια όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

β) υπάρχουν ισχυρές επιστηµονικές ενδείξεις ότι η χρήση τους ή η εφαρµογή 
τους θα αυξήσει τις πιθανότητες επιβίωσης ή αποκατάστασης της υγείας ή 
ανακούφισης των ασθενών που πάσχουν από αντίστοιχες νόσους και η ωφελιµότητα 
θα είναι σοβαρά σηµαντικότερη του εν? δεχόµενου εµφάνισης ανεπιθύµητων 
ενεργειών, 

γ) συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις του προηγούµενου άρθρου. 
2. Αν ο ασθενής αρνηθεί τη συµµετοχή του σε µια τέτοια µελέτη, ο ιατρός 
οφείλει να λάβει κάθε µέτρο, προκειµένου η άρνηση του ασθενή να µην επηρεάζει 
αρνητικά τη σχέση ιατρού προς ασθενή. 



3. Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να χρησιµοποιεί νέα φάρµακα άγνωστης 
αποτελεσµατικότητας ή να εφαρµόζει νέες θεραπευτικές ή διαγνωστικές µεθόδους 
αγνώστων συνεπειών, χωρίς την αυστηρή εφαρµογή των κανόνων που διέπουν το 
σχεδιασµό και την εφαρµογή κλινικών µελετών. Αναγνωρίζει ως θεµελιώδη κανόνα 
ότι η πιθανή διαγνωστική ή θεραπευτική αξία, προς όφελος του ασθενή, έχει 
προτεραιότητα έναντι της επιστηµονικής γνώσης, που ενδεχοµένως αποκτάται από τα 
νέα φάρµακα ή τις νέες θεραπευτικές ή διαγνωστικές µεθόδους. 
 
 

Άρθρο 26 
Μη θεραπευτική βιοϊατρική έρευνα 

 
1. Επιτρέπεται η ιατρική έρευνα σε ανθρώπους, για καθαρώς επιστηµονικούς 
λόγους, µε τις προϋποθέσεις του άρθρου 24 και επιπλέον τις ακόλουθες 
προϋποθέσεις: 

α) ο ιατρός ερευνητής θεωρεί ύψιστο καθήκον του την προστασία της ζωής, 
της υγείας και της αξιοπρέπειας του προσώπου στο οποίο διεξάγεται η έρευνα, η 
οποία προστασία προηγείται του συµφέροντος της επιστήµης ή της κοινωνίας, 

β) ο ιατρός ερευνητής λαµβάνει κάθε απαραίτητο µέτρο, έτσι ώστε η 
συµµετοχή του ατόµου στην έρευνα να γίνεται χωρίς οποιοδήποτε αντάλλαγµα. 
2. Ο ιατρός ερευνητής διακόπτει την έρευνα, αν, κατά την κρίση του, η συνέχισή 
της µπορεί να επιφέρει σοβαρή, επικίνδυνη ή απλή βλάβη στο άτοµο. 
 
 

Άρθρο 27 
∆ηµοσιότητα των ανακαλύψεων 

 
1. Ο ιατρός υποχρεούται να καθιστά γνωστές, κατά προτεραιότητα, στην ιατρική 
κοινότητα, µε τον πιο πρόσφορο τρόπο, τις ανακαλύψεις που επέτυχε και τα 
συµπεράσµατα στα οποία έχει καταλήξει από τις επαγγελµατικές του µελέτες σε 
διαγνωστικά ή θεραπευτικά θέµατα. Αποφεύγει την ευρύτερη δηµοσιοποίηση των 
ανακαλύψεων και των συµπερασµάτων του στο µη ιατρικό κοινό, προτού τα 
υποβάλει στην κριτική των συναδέλφων του. 
2. Ο ιατρός σε κάθε επιστηµονική ανακοίνωσή του αναφέρει όλους τους 
συνεργάτες του, που συνέβαλαν στο περιεχόµενο της επιστηµονικής ανακοίνωσης. 
Επιπλέον, δηλώνει οπωσδήποτε την επιχείρηση ή εταιρεία, που χρηµατοδότησε ολικά 
ή µερικά την έρευνά του. 
3. Ιατροί, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι σύνταξης βιοϊατρικών περιοδικών ή 
µετέχουν στη συντακτική τους επιτροπή, πριν προχωρήσουν στη δηµοσίευση των 
εργασιών που προκύπτουν από την ερευνητική διαδικασία, ελέγχουν την τήρηση των 
κανόνων των άρθρων 24 έως και 26 ή απαιτούν υπεύθυνη δήλωση για την τήρησή 
τους. 
 
 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄ 
ΙΑΤΡΟΣ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 

Άρθρο 28 
Φροντίδα ψυχικής υγείας 

 
1. Ο ψυχίατρος πρέπει να προσφέρει την καλύτερη δυνατή θεραπεία σύµφωνα 
µε τις γνώσεις του και να παρέχει τις φροντίδες του µέσα στο πλαίσιο του σεβασµού 
της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και των θεµελιωδών 
ελευθεριών των ανθρώπων που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές. Ενθαρρύνει επίσης 
τη γενικότερη προαγωγή της ψυχικής υγείας. 
2. Ο ψυχίατρος οφείλει να ενηµερώνεται, να εκπαιδεύεται και να επιµορφώνεται 
τακτικά σε θέµατα που αφορούν τόσο τις εξελίξεις της επιστήµης του, όσο και την 
προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και των θεµελιωδών ελευθεριών των 
ανθρώπων που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές, καθώς και στην αποφυγή και τον 
έλεγχο της βίας. 
3. Ο ψυχίατρος οφείλει να προβαίνει σε θεραπευτικές παρεµβάσεις στο µέτρο 
που αυτές περιορίζουν ελάχιστα την ελευθερία του ανθρώπου που πάσχει από 
ψυχικές διαταραχές και να ζητεί τη γνώµη συναδέλφων του, όπου αυτό θεωρείται 
αναγκαίο. Όταν ο ψυχίατρος είναι υπεύθυνος για τη θεραπεία ή τις υποστηρικτικές 
ενέργειες που παρέχονται στο χώρο των ψυχικών διαταραχών από άλλους 
επαγγελµατίες, οφείλει να τους εκπαιδεύει και να τους επιβλέπει κατάλληλα. 
4. Ο ψυχίατρος οφείλει να γνωρίζει και να αναγνωρίζει ότι ο άνθρωπος που 
πάσχει από ψυχικές διαταραχές είναι δικαιωµατικά εταίρος στη θεραπευτική 
διαδικασία. Η θεραπευτική σχέση βασίζεται τόσο στην εχεµύθεια του ιατρού, όσο και 
σε αµοιβαία εµπιστοσύνη και σεβασµό, ώστε να επιτρέπει σε αυτόν που πάσχει από 
ψυχικές διαταραχές να συµµετέχει στην αποφασιστική διαδικασία, σύµφωνα µε τις 
προσωπικές του αξίες και προτιµήσεις. 
5. Ο ψυχίατρος οφείλει να ενηµερώνει τον άνθρωπο που πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές για τη φύση της κατάστασής του, τις θεραπευτικές διαδικασίες, καθώς και 
τις τυχόν εναλλακτικές αυτών, όπως επίσης και την πιθανή έκβαση των θεραπευτικών 
διαδικασιών. 
6. Ο ψυχίατρος σέβεται την πνευµατική, συναισθηµατική και ηθική αυτονοµία 
του ανθρώπου που πάσχει από ψυχικές διαταραχές. Για αυτόν το λόγο, κατά τη 
θεραπεία, λαµβάνει τα ανάλογα µέτρα, που διασφαλίζουν την άσκηση των 
θρησκευτικών και πολιτικών επιλογών του ανθρώπου που πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές, καθώς και τη συµ? µετοχή του σε πρόσφορες κοινωνικές 
δραστηριότητες, εφόσον αυτές δεν επηρεάζουν αρνητικά την ψυχική του κατάσταση 
ή δεν εµπλέκονται στην ψυχοπαθολογία του. 
7. Ο ψυχίατρος οφείλει να συνεννοείται µε τα πρόσωπα που αναφέρονται στο 
άρθρο 12, όταν ο άνθρωπος που πάσχει από ψυχικές διαταραχές δεν διαθέτει 
ικανότητα λήψης αποφάσεων, λόγω των διαταραχών αυτών. 
8. Ο ψυχίατρος δεν χορηγεί καµία θεραπεία χωρίς τη θέληση του ανθρώπου που 
πάσχει από ψυχικές διαταραχές, εκτός εάν η άρνηση θεραπείας θέτει σε κίνδυνο τη 
ζωή του ίδιου και εκείνων που τον περιβάλλουν ή συνεπάγεται σοβαρή επιβάρυνση 
της πορείας της ψυχικής του διαταραχής. Αν καθίσταται επιτακτική η αναγκαστική 
νοσηλεία του ανθρώπου που πάσχει από ψυχικές διαταραχές, αυτή πρέπει να είναι 
σύµφωνη µε τους όρους και τις προϋποθέσεις που ορίζονται από την ισχύουσα 
νοµοθεσία. 



9. ∆εν επιτρέπεται στον ψυχίατρο να επωφεληθεί από τη θεραπευτική του σχέση 
µε τον άνθρωπο που πάσχει από ψυχικές διαταραχές και να επιτρέψει να υπεισέλθουν 
στη θεραπεία ανάρµοστες προσωπικές επιθυµίες, συναισθήµατα, προκαταλήψεις και 
πεποιθήσεις, ούτε να χρησιµοποιήσει πληροφορίες που έχουν αποκτηθεί, κατά τη 
σχέση αυτή, για προσωπικούς λόγους, οικονοµικά ή ακαδηµαϊκά οφέλη. Επιτρέπεται 
η παραβίαση του απορρήτου, µόνον όταν η τήρησή του θα µπορούσε να επιφέρει 
σοβαρή σωµατική ή ψυχική βλάβη σε αυτόν που πάσχει από ψυχικές διαταραχές ή σε 
τρίτο πρόσωπο. 
10. Ο ψυχίατρος που καλείται να διατυπώσει µια εκτίµηση για ένα πρόσωπο µε 
σκοπούς άλλους από τους θεραπευτικούς, όπως κατά τη διενέργεια 
ψυχιατροδικαστικής εκτίµησης, οφείλει πρώτα να το ενηµερώσει και να το 
συµβουλεύσει για το σκοπό της εκτίµησης αυτής, τη χρήση των ευρηµάτων και τις 
πιθανές επιπτώσεις της εκτίµησης. 
11. Ο ψυχίατρος οφείλει, στις έρευνες που διεξάγονται σε ανθρώπους που 
πάσχουν από ψυχικές διαταραχές, να επιδεικνύει ιδιαίτερη προσοχή, ώστε να 
διαφυλάσσεται η αυτονοµία τους, καθώς και η ψυχική και σωµατική τους 
ακεραιότητα. Επίσης, οφείλει να ενηµερώνει τους ανθρώπους αυτούς για τους 
σκοπούς της έρευνας και τις ενδεχόµενες ανεπιθύµητες επιδράσεις της και να 
εξασφαλίζει, µετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενηµέρωση, τη συγκατάθεση των 
ασθενών, αναφορικά µε τη συµµετοχή τους σε ερευνητικό πρόγραµµα. Η προσπάθεια 
του ψυχιάτρου για την καλύτερη δυνατή θεραπεία ανθρώπου που πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές δεν θα πρέπει επ' ουδενί να επηρεάζεται από την άρνηση συµµετοχής του 
συγκεκριµένου ανθρώπου σε έρευνα του ψυχιάτρου. 
12. Ο ψυχίατρος µε κανέναν τρόπο δεν θα πρέπει να χρησιµοποιεί µέσα και 
µεθόδους του επαγγέλµατός του, που πειθαναγκάζουν σε τροποποίηση ή αλλαγή 
στάσεων και συµπεριφορών που σχετίζονται µε πολιτικές ή και κοινωνικές 
πεποιθήσεις ή, γενικότερα, εξυπηρετούν άλλους σκοπούς πλην των θεραπευτικών και 
της προαγωγής της υγείας του ατόµου και της κοινωνίας. 
13. Ο ψυχίατρος πρέπει να φροντίζει ώστε οι ψυχικά πάσχοντες να 
παρουσιάζονται στα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (Μ.Μ.Ε.) µε τρόπο που, αφ' ενός 
µεν προστατεύει την τιµή και την αξιοπρέπειά τους, αφ' ετέρου δε µειώνει το στίγµα 
και τη διάκριση εναντίον τους. Ο ψυχίατρος δεν πρέπει να κάνει ανακοινώσεις στα 
Μ.Μ.Ε. για την υποτιθέµενη ψυχοπαθολογία οποιουδήποτε ατόµου. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ΄ 
ΕΙ∆ΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

 
  

Άρθρο 29 
Ιατρικές αποφάσεις στο τέλος της ζωής 

 
1. Ο ιατρός, σε περίπτωση ανίατης ασθένειας που βρίσκεται στο τελικό της 
στάδιο, ακόµη και αν εξαντληθούν όλα τα ιατρικά θεραπευτικά περιθώρια, οφείλει να 
φροντίζει για την ανακούφιση των ψυχοσωµατικών πόνων του ασθενή. Του 
προσφέρει παρηγορητική αγωγή και συνεργάζεται µε τους οικείους του ασθενή προς 
αυτήν την κατεύθυνση. Σε κάθε περίπτωση, συµπαρίσταται στον ασθενή µέχρι το 
τέλος της ζωής του και φροντίζει ώστε να διατηρεί την αξιοπρέπειά του µέχρι το 
σηµείο αυτό. 



2. Ο ιατρός λαµβάνει υπόψη τις επιθυµίες που είχε εκφράσει ο ασθενής, ακόµη 
και αν, κατά το χρόνο της επέµβασης, ο ασθενής δεν είναι σε θέση να τις επαναλάβει. 
3. Ο ιατρός οφείλει να γνωρίζει ότι η επιθυµία ενός ασθενή να πεθάνει, όταν 
αυτός βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο, δεν συνιστά νοµική δικαιολόγηση για τη 
διενέργεια πράξεων οι οποίες στοχεύουν στην επίσπευση του θανάτου. 
 
 

Άρθρο 30 
Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή 

 
1. Ο ιατρός οφείλει να παράσχει στον ενδιαφερόµενο κάθε χρήσιµη πληροφορία 
σχετικά µε το θέµα της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και της 
αντισύλληψης. 
2. Ο ιατρός συζητά, ενηµερώνει για τις θετικές και αρνητικές συνέπειες και 
ενθαρρύνει την προσφυγή στις µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 
σε συγκεκριµένες περιπτώσεις ιατρικής αδυναµίας απόκτησης παιδιών µε φυσικό 
τρόπο ή προκειµένου να αποφευχθεί η µετάδοση σοβαρής ασθένειας στο παιδί. Η 
εφαρµογή των µεθόδων αυτών διέπεται από το σεβασµό στην προσωπικότητα του 
ανθρώπου και την ελεύθερη και σοβαρή βούλησή του, όπως αυτή σχηµατίζεται µετά 
από πλήρη και τεκµηριωµένη ενηµέρωση. Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός απέχει από 
κάθε επιχείρηση ή προσπάθεια βιοµηχανοποίησης της διαδικασίας της ιατρικώς 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 
3. Οποιαδήποτε παρέµβαση στο έµβρυο, η οποία γίνεται στο πλαίσιο εφαρµογής 
των µεθόδων ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, πρέπει να είναι σύµφωνη µε 
τις διατάξεις για την προστασία της γενετικής ταυτότητας και την απαγόρευση 
τροποποιήσεων του ανθρώπινου γονιδιώµατος, που είναι δυνατόν να µεταβιβασθούν 
στην επόµενη γενεά. 
4. Η κλωνοποίηση ως µέθοδος αναπαραγωγής ανθρώπου απαγορεύεται. 
5. Ο ιατρός µπορεί να επικαλεσθεί τους κανόνες και τις αρχές της ηθικής 
συνείδησής του και να αρνηθεί να εφαρµόσει ή να συµπράξει στη διαδικασία της 
ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 
 
 

Άρθρο 31 
Τεχνητή διακοπή κύησης 

 
1. Ο ιατρός µπορεί να επικαλεσθεί τους κανόνες και τις αρχές της ηθικής 
συνείδησής του και να αρνηθεί να εφαρµόσει ή να συµπράξει στη διαδικασία 
τεχνητής διακοπής της κύησης, εκτός εάν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή 
της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς βλάβης της υγείας της. Στην περίπτωση 
αυτή, απαιτείται σύµφωνη και αιτιολογηµένη γνώµη του κατά περίπτωση αρµόδιου 
ιατρού. 
2. Ο ιατρός οφείλει να παρέχει συµβουλευτική υποστήριξη στη γυναίκα που 
ζητεί την παροχή των υπηρεσιών του, πριν προχωρήσει στη διακοπή της κύησης. 
 
 



Άρθρο 32 
Μεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων 

 
1. Ο ιατρός οφείλει να ενθαρρύνει τις µεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων που 
γίνονται για θεραπευτικούς λόγους, παρέχοντας σωστή ενηµέρωση και 
συνεργαζόµενος µε τους αντίστοιχους φορείς και υπηρεσίες. 
2. Ο ιατρός δεν παρέχει τις υπηρεσίες του εάν η µεταµόσχευση γίνεται ή 
επιχειρείται να γίνει µε οποιοδήποτε αντάλλαγµα ή υποκρύπτει τέτοιο. Η καταβολή 
των δαπανών που είναι απαραίτητες για τη µεταµόσχευση δεν συνιστά αντάλλαγµα. 
3. Ο ιατρός προστατεύει, µε κάθε τρόπο, το απόρρητο της ταυτότητας του δότη 
και του λήπτη. 

 
 

Άρθρο 33 
Αιµοδοσία 

 
1. Ο ιατρός ενθαρρύνει πάντοτε την εθελοντική και µη αµειβόµενη αιµοδοσία. 
Το οικονοµικό όφελος δεν πρέπει ποτέ να αποτελεί κίνητρο ούτε για τους αιµοδότες 
ούτε για τους υπεύθυνους συλλογής αίµατος. 
2. Ο ιατρός, εκτός από τη µέριµνα του αιµολήπτη, έχει και τη µέριµνα του 
αιµοδότη. Η µέριµνα για την υγεία και την ασφάλεια του αιµοδότη είναι διαρκής. 
3. Ο ιατρός γνωρίζει στον αιµοδότη όλους τους κινδύνους που εµπεριέχει η 
διαδικασία της αιµοδοσίας. 
4. Ο ιατρός λαµβάνει κάθε µέτρο για την τήρηση της ανωνυµίας µεταξύ 
αιµοδοτών και αιµοληπτών, εκτός εάν συντρέχουν ειδικοί εξαιρετικοί λόγοι, όπως η 
διασφάλιση της υγείας του αιµολήπτη ή λόγοι ηθικής ευπρέπειας ή συγγενικής ή 
κοινωνικά πρόσφορης αλληλεγγύης. 
 
 

Άρθρο 34 
Προστασία γενετικής ταυτότητας 

 
1. Παρεµβάσεις του ιατρού οι οποίες οδηγούν στην τροποποίηση του 
ανθρώπινου γονιδιώµατος µπορούν να γίνουν µόνο για προληπτικούς, διαγνωστικούς 
ή θεραπευτικούς σκοπούς. Σε καµία περίπτωση η τροποποίηση αυτή δεν µπορεί να 
µεταφέρεται στο γονιδίωµα της επόµενης γενεάς. 
2. ∆εν επιτρέπεται η χρησιµοποίηση της γενετικής τεχνολογίας για πολιτικούς ή 
στρατιωτικούς σκοπούς. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι΄ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ 

 
 

Άρθρο 35 
Σχέσεις ιατρού προς τον Ιατρικό Σύλλογο 

 
1. Ο ιατρός είναι υποχρεωµένος να εκπληρώνει πρόθυµα και απροφάσιστα όλα 
τα επιβεβληµένα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις προς τον Ιατρικό Σύλλογο του 
οποίου είναι µέλος. 



2. Ο ιατρός οφείλει να εγγραφεί ως µέλος του Ιατρικού Συλλόγου στην 
περιφέρεια του οποίου έχει την επαγγελµατική του εγκατάσταση. 
3. Ο ιατρός οφείλει να προσέρχεται ανελλιπώς στις γενικές συνελεύσεις και να 
συµβάλλει µε τις γνώσεις και το ζήλο του στην προαγωγή και ολοκλήρωση των 
σκοπών του Συλλόγου, να αναλαµβάνει και να εκτελεί ενόρκως και ευσυνείδητα κάθε 
υπηρεσία που του ανατίθεται, να εκπληρώνει τις οικονοµικές του υποχρεώσεις 
τακτικά και έγκαιρα, να µετέχει στις ψηφοφορίες για την εκλογή των 
καταλληλότερων, κατά την κρίση του, οργάνων διοίκησης, να βοηθά το Σύλλογο 
όταν καλείται και να προσέρχεται σε κάθε περίσταση, καθώς και να υπακούει στις 
αποφάσεις του Συλλόγου που λαµβάνονται νόµιµα και είναι δεσµευτικές για το 
σύνολο. 
4. Κάθε παράλειψη ή παράβαση των υποχρεώσεων του ιατρού προς τον Ιατρικό 
Σύλλογο, καθώς και κάθε απείθεια προς τις αποφάσεις του, επισύρει πειθαρχικές 
κυρώσεις σε βάρος του υπεύθυνου ιατρού. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΑ΄ 
ΤΕΛΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 
  

Άρθρο 36 
Κυρώσεις 

 
1. Κάθε παράβαση των διατάξεων του παρόντος τιµωρείται πειθαρχικά από τα 
αρµόδια πειθαρχικά όργανα. 
2. Επιπλέον ο ιατρός που παραβιάζει τις διατάξεις των άρθρων 6 παράγραφοι 4 
και 5, 19 παράγραφοι 5,6 και 7, 24 παράγραφος 4, 28 παράγραφος 9 και 30 
παράγραφος 4, τιµωρείται µε προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του 
επαγγέλµατος και προσωρινή παύση από θέση που τυχόν κατέχει στο ∆ηµόσιο για 
τουλάχιστον δύο (2) έτη και πρόστιµο ποσού πενήντα χιλιάδων (50.000,00) έως και 
διακοσίων χιλιάδων (200.000,00) ευρώ. Η ποινή επιβάλλεται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από γνώµη του Εθνικού 
Συµβουλίου Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας, η οποία εκδίδεται µέσα σε προθεσµία 
είκοσι (20) ηµερών από την αποστολή σχετικού ερωτήµατος. Σε περίπτωση τελέσεως 
εκ νέου µίας από τις ανωτέρω παραβάσεις, επιβάλλεται υποχρεωτικά, µε όµοια 
απόφαση, οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλµατος και οριστική 
παύση. 
3. Ο ιατρός έχει δικαίωµα σε αποκατάσταση, αποζηµίωση και επανόρθωση κάθε 
οικονοµικής ή ηθικής βλάβης ή ζηµίας που υπέστη από την εναντίον του άσκηση 
κάθε είδους αβάσιµης αναφοράς από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα. Κάθε ιατρός ο 
οποίος κατηγορείται στο πλαίσιο αστικής, ποινικής ή πειθαρχικής διαδικασίας έχει 
δικαίωµα απόλυτου σεβασµού της προσωπικότητάς του. 
 
 

Άρθρο 37 
Καταργητική διάταξη 

 
Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργείται το β.δ. της 25.5./6.7.1955 (ΦΕΚ 
171 Α΄). 
 



 
Άρθρο 46 

Έναρξη ισχύος 
 
Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της 
Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά σε επί µέρους διατάξεις του. 
Παραγγέλλοµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και 
την εκτέλεσή του ως νόµου του Κράτους. 
 
 

Αθήνα, 24 Νοεµβρίου 2005 


